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INERODUCCION:

La majer,dotada vor la naturslaze de un aparatd Tenro-
ductor dnice y nue en al transcursc de su vida al llegar a =
lp saad reuroductiva y de 1le norimencnausis es un candidato-
mée pRra lesiones malignns de endometrio,eo nuestro princi -~
val elemento de emstudio en 1la conpults ginecongica.

31 bidn la Obesidnd o Hipertensidn arterial siptémicn
nqu¢ formun npnrte de un sran problemn de salud en nuestra po-
blacidn,nsf como loe mdtedos hormonales utilizados entra --
otrom,para les campa”rs de Planeecidn Pamnilier,pudioran te -
ner efecto caunnl en una de las patologfas mde frecuentes de
ln mujer,ia Hemorragis uterina anormal,ns exiaste un método -
dirgnéatico univarsalmentoe ndantndo.

Durante muchos afoo,dusde loa Aflos cincusntap,se ho -
venido identificendo el endeometrio y nus camblos estructuras
ien,. 28 n través dol tidmpo nun ss han venido idenndo diferen
tes téenican para la obtencidén de mueptrns endometriales, on
1r naciente que prosente Hemorregis utorina anormal.Pud pri-
wero 1la tdcnico hintolApicutln bispalia simnle de sndometriog
luego la moyorinm de investisadores nrefirieron el legrado —+
uterino intrrcevitario biopoia fracelionnde. Postariormente —
surgen técnican citolégicmras zolms o en combinacidénjcepilla~-
do,acepimeddn,lavado,miniblopsin, ate,

Acturlmente ee prepgona nue la bilonsin eimple no es muy
¥til cuando ne nienna en npatologi{m malipna de endometrio.A-
nenar de estd,sifue siendo may scentada como primer entudle,

war nuckas putores ¥y la nacisnte mioma,



For lo anterior,consideramos imnorterite el eptudic del
endometrlo,en nacientes que padecen esnte sintoma,mediante -
biopaia simple y legrudo uterine intracavitario pars compa -
rar sus resultedos en nuestra poblacién con algunos factores
de riesgo para neoplasins,reconocidos en la literatursa nmun —
dial.

Asf minme,citamos los cambiop estructuralens encontra —
dog en verias vatologfas endometrimles caunantesn de Hemorra-—
gla uterine anormal.Finnlmante,esn importante que mencionomoa
la clesificacidédn dimgnistica utilizedn por nuestra Institu -

cién,para el manejo de eota entidad tan frecuente.



GENERALIDADES:
DISCHIFZION MACRO-I'ICRNICOPIOA DLE UTZROt

21 dtero es un frgane husco,de gruecas parsdss muscula
ren y situafo en la pdlvia,entre la vejfica y el racto.Porma-
dnfulo caei recto con 1la vegina,y con ls vejiga en 1a purte-
antereinferior.én piriforme y mide en 2a nulivars &l rsdedor
de 8 & 9 cm.de longitud,6 cm. en su parte mds ancha y unag 4
cm. de espasor.je divide en cuello y cuerpo.8n le mujer pre-~
Puberal y la postmenopdusica sl cuerpo es muy pequefo,paro -
durante la dpoct menstrunl buale egtnr conpiderablements =~
eumentade y mutho mnyor qua el cuelle « coapecuencis de la -~
apntimulneidn ovdrien,.ln vrocidn supsrior del cuarpo,que tie-—
ne forma de cipula,=e denomina fondajel dngulo que meren n -
ung y otro lado ol origen annrente de lay trompen recibe el~
nombre de cuerno.Lea cavidnd utering eo mée bidn trispgular,-
con la base suparior y el vértice inferior,nue corresponds —
al pequedo orificie intomo,comuniczdo con ol conducto carvi
cal.

Lo nared del fitero consta de tren cepas; une interma,-—
8l endomstriojuna madia,el miometrio} y uns externs perito ~
nerl o AnToAk.

El endometrig,en 1o fone cacretorna,tiens tren capasilo
ronn com-actn ¥ la zone esponjosn{denanincda una cape funcip
nal)} lae cuales dascaman en el memento 42 1o menetruscibn, ¥y
unn zona beeal sdherids al miometirio.

Hay doz tipon de nrterins que irrfgan el endometria.

Un tip? 49w arteriap irrige molamonts la zonn beaonl.Banta zo-



na nermAnecs intretn tre« le menstruncidn,ry sl reesto del enw
dametrio we reapanera n partir de ella por el crecimiento del
auitalio a ourtir de las gléndulnse. il segundo tipe son lag -
artariolar 2eniralen,nue desoriben un trayecto tortusso & -
través de la zopa funcionnl irrigendsla.

il enrdometria sufre cambios clclicos dividides en fa -
saa proliferativa y necretora:

bursnte la fase graliferativa del cicle,hay un engroeg
mianto de la mucosa endomeiriel y un incremento del ndsero ¥y
comple jided da las glAndules,las glinculas y el epitelio de-
superficie muestran una intenna mctividad mitStice,Llao celu-~
inn epitelislas, aue raon cilindricas,muestran une oarcads ba
gofilin citoploamdtict. 21 eatroms ne hoce vascular y edemuto
8o hucin la mitad del ciclo.

“n 1la fase se¢rstorm,lns glindulas endomatrinles e =-
hacan itortucpan ¥y sum narednd ne torman ginuooad,presentindo
un tatrdn snninose carncteriastico.lns colulas de reveutimien
to musatran evidenciar da actividxl mecretorn,y lm luz glan-
dulsr g8 ctotiends por M preosencic de necrecionen gug le ~-
dan una fuerte rerccidn histoquinica auc e debe a la axig--
tencia de quconolisrcaridas,Tumbidn ancrocan glucdgono en al
spitalie plandulsar,en la sscrecidn glendular,y en les celu--
lar fibrobidatiocns del sntroms cndometrinl.sl ditimo pusde ~
mostrer unc reaccidn decidunl precSy en le fnse necrators -~
tardfn del ciclo.{16).



Microscopis elsctrdnica:

is wayorin de los hellazsan ultracstructurrles mids dig
tintivos en la cédlula glanduler scndomotriml,durants los dfas
5,19,15,20 y 2% del ciclo monstrual,fueron Gescritoe por Ca-
vazes ¥ col.(5).hea crmbisr estructuroles ocurridos en ol en
dometrig,definen neriodor len cualen represantan fasen de
creoimiente y diferencincidn,

La primera fape eptudinde del estado rpoliferativo re-~
paretive de la cflula glendular dsl endomotrio,constituyes —
los sipuientes camhbige: &l retfculo endepldemico,aparato de~
Golgli ¥ mitocondrisn estan pobremente dasarrclladon;loo depd
aitos de lipidos non frecuentes y 1n nctivided ligoscmnl eo-
marcadaial borde Aintal de 1o cdlula em compneto y las micrg
vallosidndes aotnnh ausentsen.

Fara el din 20 dol ¢iclo existe yu une grrn difersncip
cidn celular:4l reticulon cendopléosmico muestra extensno dila-
trciones conteniendo nbunc nta mrterinl ldentificedo comd ——
ura protefne naturaljexistan depdsitee de gluabgeno en el ol
tonlusmn apierliol aintem microtubular cctd nuy desarrolla-—
do,narnlalrmente el incremento,trunsporte y utilizacidn del-
glucépenoigrdnulos, vesiculus 7 vacuolus son ebundenkers ¥ oe
encuentran an al citoplnsma diataljles demée organelos cito-
pldamicnn entdn completemente desarroillades.la céluls s una
estructura sgscratera cuye contenide en descarrade on la lug—
Flandulur. (5},

Tor 1o »nturisr,1as n»netronss «worfolédpicon repregentan~

fares an 1r Srunnforeacibn de unn cdlula reletivumonte indi-



ferenciaca 2n unn edlule funcionmlminte mndura,que mfis tarde
reatormw A v*u astado bemel,

Bopteriornente, Wienke y col.{3%},Tealizan un astudlo-
de los cambios eéstructurales ccurridon en 1a cdlula del ep——
troma enloimetriul,pAarnlelamente a loa dencritos pera las -
gléndulas en 1lae mismans fases del cicle menstrual.3) estroma
tambidn siguc una ascuencia de wroliferwcifn,diferencimcién-
¥ medurrcidn finel durente el cieclo.llege o un sstndo Beudo-

decidurl nue nirve como soporte y nutricidén parm le implantno
cifn el bluastocisto.



PISINLOGIA:
Gametogénesin; .

4l nfimero de ooclton se fiju nproximademente ol rede==
dor de lus 2) seminas de gestacidn,terminondo la actividad -
mitética de las celulus germinativas en la géneda primitiva.
T al ovaric, a las 20 semanap de gestacidn hay de 5 a T mi-
llcners de oocitos en forma de folfculoc privordinles.Al na=«
cer,ne ha producido y& una dieminueidn importante en su mime
ro,y persinten 1 a 2 miliones de folfcules.Al lleger a 1a pu
bertad,el ndmero de oocitoc ha dinminuido mdn todavia y aelo
Aquaden 323 a2 400 mil folfculen primordintes.istos no son ca-
receg da renponder A las gonndotropinns hanta nue s¢ ha pl--—
canzado la etapa de diferencirncidn teruinul parn un folfeulo
nregvulatorio.antea de la pubartud ne han producido atreeia~
folicular importsnte,independientementns de in exposnicidn a -
las gonsdatropinns.A la edad de 49 nioo,el ndmerc total do -
folfculos nrimordiples disminuye hacta menzs de 19 m%l:aolu~

bay 337 a 40D npardidon par el procauo do ovulacidn (23).

Bnteroidogénenin:

Loa cocitos estdn incluidos en unlidudep foliculares —
campueatrn AT una cena da colulas granulosas y el estroma —
ovdArico esnecializndo al rededir;ln tocw.

El ovario contiune eptas tras comprrtimlentos prinecipa
les,donde se lleva & cabo ln entorotdogdnenin como un nroce-

30 binnintdtico comnlejo en ol cual interactuan.Lus celulas



aapecificra ge encArgan da ln recracidn de variom esteroides
nerurloa biolfpgicamente nctivos.eEl cuerpo amarille sintetiza
progenterond y estradiol,y 1l7~hidroxinprogesteyona mientras ~
nuz lps celulng de 1z teca y Jdel estronm secrotan principal-
mante Andérostendiona y testoateronn.Lon colulus de la granu-—
losa utilizen los andrdgenna nroducidos nor la taca asi como
a nrecursores aintetizadne locnlmente,nromatizandolos para -
nroducir esntrona y eatradicl.la horqona Luteinizonta{HL} pro
muave ml pnso inicial en este vie con le nroduccidn de preg-—
nenolonn n partir del colesterol.Lo hormone Foliculs datimu—
lante {HPE) controle el mano finel en la nroduccidn de eptra-
diel & rartir de testoo'eronu,induciendo ectividad de lo nro
matasn.For ento son necasarios tanto la HL como la HFE para-—
1 produceidn da estrérends miantres oue z8lo re requiare de
HL rara la =intesis de wndriyrenns en los overiop.la sintesis
de andrSzenon sunrnrenalay ecatu bajo control de lu hormons -
rllrenocartientrdpicn.

#), ertradiol,es el trincin=l estrégenc secretnds por -
loa gverioo,ces tanbidn n) estripeno enddgeno mho potente co-
nicidn.LA entrona tamhidn en praducide por los overios,pero-
au fuente prineipal es lun conversidn de androstendionm an ~-
loz tejidsn rerifdricon,le recreci’n ovdrica de anorostendio
na es mdxion en 1n fase foliculer taréin.la fuente principal
de tmptesterona en mujeres noranlesn rrocede de 1ln conversidn
de androstendisna sunrorrenal.ls taptosteronn ¥ la dehidro—
teectosteronn son los nrincirules andrSgenns activon y quiza-

145 dnicos cnnicen de internctusr can receptores periféricas



Le mayorfe des sntripencs y aniréfencs circulan fijes a globu
lin» fijlvdora de esteroides saxuales.la nroFesteronn no ze -
fita apreciablemente & &ste,pero sl a ln globulina fijedora-
de cortisel,

La horrons liberadora de gonsdotropinan es cgecrotnda -
do merara intarmitente por neuronas en el hipotdlomo y se ——
trﬂﬁanarta al interior de lm hipdfipis anterior n travds del
sistema portal.Se fije a receptores ocsmecificos en membrannn
de celulaa hipofimiunriss y eatimulas la ofnterin y secrecidn-
de horaone fnlicule estimulante ¥y horuonn luteinizente.Estag
dne hormonng pe cecreton torbidn seqin un potrdn intermiten-
te.La mecrecidn de hormuona liberadorn de gonadetropinps es -
repulacda por diveraos neurotranomisares,entre elles dopsuning,
noradrenalino y andorfinas (37,12,23).

Ciclo menstruals

El cicle menntrunl rce divide en doc nartes,separndan -
por 1le desenrga proovulatorin de hormona luteinizante.Low pri
mors mitad del eiclo eo 1lr fnse folieular y la regunda la fo
ga lutefinicn,nue es ia rerte mic econstante del ciclo,con du-
Tacidn norm 1 de 12 a 14 dinp.Durante los dltimer pocoo dias
de 1la fnse lutefnien eapiezn A aumentar ln recrecidn de hor—
mona folfculoestimulante y este incremento continua a través
de 18 primera mited do 1a fage folicular sigulento.lurunte -
la fense f9liculrr medin o prlecciona un folfculo para can--
vartirse en folfculeo de Granf.idse folfculo dominente consti-

tuye la meyoer fusnte de estradiocl durante 1n sppunde mitnd -



de 1n fanse frliculrr.La elevacifn de e~traciol ejerce retro=-
elimantecidn nositiva en 1la hipéfisis y el hipotdlamo,contri
buyendo & li descarga proovulatoris de gonadotropinas.Duron-
te loa 24 a 36 hor-e sipuientes o e9tn descarga ss produce -
la ovulrcién y el resto del felfcule de Greaf se tranaforma—
en cuerno asarillo.Pocos mntes o en el momento miomo de la —
ovulncidn,se inicia la secreci’n de progesterona. Su nivel -
58 eleva nrasrenivamente desnuds de la osvulncidn,junto con -
pecrecidn de estradiol por el cuerno amarillo.Los efectos --
combinsdes de loa eatrdrencs y 1a nroagesterona convierten sl
enfometrio proliferntivo en un endonmetrio secretor.la pocre-
cién tnnto de hormone foliculoestimulnnte como Juteinizante-
en runrimide nar los niveles crecientes de estradiol y pro -
rasterona,al Alersnenr el cusrns amitrilleo el finel de su pe-—
riodo natural de vida,17? a 14 dir~c,e~tradicl y progosterona-—
decrecen y se nraduce enténces un nesprendimiento endometri-
al.Con le rérdidn dz ln inhibicifin,lrn necruclfn de normona ~
folficulasstimulnts aumentn y en oote formn se inicin un nue
vo o2iclo ( 22,2).

Pnténcas,el serfcter autolimitedo del amngrpde por pri
vaclén efclics de eatripenos-nrafesteronn tiene varing rogo-
nen:

Es wn - cantecimiento endametrinl wniverssl.iil inicic -
¥ cancluaién de 1in menstruscién ectun relocionodos con una -
secuancis nrocisa de nucesos hormannles,ls iniciocidén de los
cambion menstrurlea occurre carh simultancamsntes en tados lon

sepgmentons del endometrio uterino.
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Kl tefido endometrial Aus ha respondido a unm Secuen -
¢in aproniada de ostrSgence ¥y progesterona es estable estrug
turslmoente.lLos hechos que conducen a la desintegrecién iaquﬁ
mica del andometric son ordunadce y nrogrerivos,medimdos por

ondas ritmicns de vanoconmtriccidén de durvcién creciontes.

Los factores involucrados en el desencRdenamientc deo -
1la hemorrogin menstrunl despufa de la estimulacidn con eatrd
genoa—proge sterona non 1loo miemos implicados en la detencibn
doel flujo menatrual,rs{ como lep ondems de vanoconstriecifn -
inicirn los sucesos inqudmicon,nel tnmbién 1la vasgcongtrie -
cién prolongodo,favorecidn por la egtéoin anocliada ul colap—
8o endometrinl,permite o lop factoren de conguleeidn sellar—

los aitiop expuentos do cangrade(32).

‘11



COMCGSTTO:

In definicifn de ‘lamavrapie uterins anoTanl hz side mg
tivo de ecnvtroversin.Le hemorrepsic uterina menctruml es un -
acontecimieante finislScico norvoml,ze define como un fluijo —-
trensveginal ennpuinolento,esnintdnec y perifdico Aue repra-—
renta al desnrendimiento del tejido endometrial desnudn de -
la ovulscién(l6,17).

31 t€rcine de Hemorragis uterine disfuncionsl tombidn-
se aplica generalments & todes 1rs formas de Hemorrsgls ute-—
rina anormul(37).Utiliz ndo erropiadomente €ste dltimo térmi
no,ne refidre el senprido uterino ~normal qgue resulte des unw
entacrinonet{n ovdrics,mis comunments la anovulecidn.

Tor lo tanto,cuslauier hemarreiia con ourscidn,frecusn
cin ¥ erntidnd exceslve narwe le peciente en poarticulsr debe-
cnnaiderarse anormal,curnd® e excluyen trastornos funcione-—
les{16,6,32}.43 Aacir,rosulty de une leniin orgédnica sn cucl
auiare de loa comrenenten uterinop,como sontendometrionis,po
1ipo endemetrial,mioma submucozo § dincer do endometrio,en--
tre otros.

INCIDENCIA:

N1 neags eneontrads 1e incidoncin de la Henorrsgls —
utzrine. nnormal,que ocurre en la conmults ginecoldgice,en -
1n liftersture consulindn.3in embargo,nocencs enlcular que -

aproximadamente mAs del 77% ce vuestrs poblncidn ecude con-
dote sintema,

12



Dobido o nue le Hedorrugdis uterinn wnomal es congide—
ruda como un indicativo de prtologfa mnligna de endometric -
en nAclentes de alto riesgo, vales 1f pena mancieonar que me -
dirnte diferentes téenicas dirgnéstican se ha encontredo un-
aumanto en la incidencie del Adenscarcinoma de endometrio,

En afos recientes,en hn observade un numento eignifica
tivo(25-5%%)en 1n pravalencir do carcinomn de endometrio en-
Norteamdrica y Europs,nobre la reportada hace 10 wfioa{3).Fs-
te aumento es atribuido también,a un incremente en la lenge-
vidad de la mujer postmencpiusica,terapia des sustitucién hoer
monal y 8l uno do los méds refinndos critarios pnm el dipg—

néstice temnrmno do Adenocarcinomal(9,13,19).

ETIOLOGIA:

tuchos de 109 autores han cleopificado a lu Hemorragian-
uterina anogreal da diferentss maneraes,Trudicionalmente pe ha
dividido on dop grupon:enntémiea y funcional(16,37,6).0troa-
tomAn en cuenta ol origen obstétrico o ginecolégico del san-—
grado.Otros le cdad de la mujer en quo pe prezenta(27).5in -
embargo,aunque sxiste mucha similitud entre lmso diferentes -
clasificacionea,le siguienta results ser 1a mia wdacuada po-

re ¢l astudie de lao poclentes con este trustomo(2).Tabln 1

.13



TABLA 1.

CLASIPICACION BTIOLOGICA DE LA HeMOHRAGIA UTHRINA ANOFMAL,

1./0ausas locales o genitalas:

A)Qérvix: ectropién,polipos,uiomas,cervicitia -
naoplasise,stron,

“B)uerpoy miomas,endometritis,nhortoa,polipos -
adenomioeia,cucrpo extrafio,trastornoes
dal dosurrollo encomstriel normal .

0)0viductos: enlpingitis,neorlasias,embaraze -
actépico .

D)Ovarios: endometriosis,anoplruins con funcidn

hgrmoenol .

IIl.-Canusus generules:

A)}Trastornos hemutoldplcas: diserusius sangui——
nead,unomizn,otros .

B)Trastornos nutricionales: cbesided,innoniciédn
deficiencis de hiorro.

Q)Trastormos emocinnules,

D)}Trustornos andocrino-metnbélicos: obeaidpnd -
tragtormos tiroideosn .

E)Otros .

14



{continuecidn)

CIASIPICACION ETIOLOGICA DE LA HEMORHRAGIA UTEZRINA ANORMAL.

I1l.~Endocrinopatias que afaectan al apareto roproductor:
A)Endocrinopatinn del piBtema reproductor:

Sindrome de ovarios poliqufeticos,obeseidnd

inmeduréz § insuficiencia dal els hipotdls

mo-hipéfipip=ovario(produce hemorrngin -

anovulatorin).

Vide reproductors normal{produce hemorra -

gian gvuletorias):

a)Ovulacidn:manchrdo durante la mitad del
ciclo.

b)Inguficioncie ldtea:homorragis premans —
trual.

c)Paraistencia dol cusrpo l{tepshemorregin

postmanatrual,

B)Tumores funcionmntes de ovario,
C)sxpopicién & nastrigenon y progestdgenon exSge-—

nog.

15



RTICPATOREN 1A

3¢ revisnn Atuf 19s oposibles micAnismos por medic de =
los cunles se sriginan alterraiones en el patrén mepstrual -
normal,las mujersn an edad rosroductiva y perimsnopfunicas -
que rdemAa presentan trnstomns metabSlices,nutriciosnales y-
expuastas & medicucifn hormonal entre otrom,son el principal
objetive.

Dignnsitivo intrauterino{DIU);:

Tn mayHor frecuercir rde efectasn coslaterales dal contre—
centivo,8n un cambio &n 1l cantided ¥y patrédn de sengrade —-—
menAtrual.fBl efacta da DIU rohra endometrio ¥ Su pangrado —-—
menstrunl ha sido dageorite ¥y entudiado previamente,

Yadisnte microncopfa electrdnica ss ha descublerto la-
redeclén el enltello planduler y ealular astromal al LIV,
¥4s recirntements =2e hn exominedo 1ln respusata vascular deale-
endonetrio reposritendone crmbios nescindos con el DIU inerte-
y el de cobra(3,29).

An{ mismo,Shepnard y col.(33},estudid el efecto del -
DIU inerte y medicudo(nrosuntaronu) con ol de cobre,sobre 1la
estructurn del endometrin,utilizsndo biopsins ¥y microscopfa-
elactrénica.

Los camhior mavfnligicos tnducidos por el DIV inerte y
el da cobre fusronrarosién de 1lu suverfirie epitelisl y ex—--—
tensp microtrombosin crpilur del sendometrio en contacto.Bm—-
tas anorvwalidardes fueron ascciadne ¢In trombo extruvascular,

eritrocitos y dapfaitoms de fibrine en el estroma Adyacente.



Tla microtrombosis canilar e infiltracisn Yeucocitaria dentro
de la e¢evided utering,fueron mfAs axtenass al rededor de lo -
narte active del DIV de cobre.Hatn alteracidn local en el -
sletema hemnatdtico par daflo del plexo capilar,con incremen-
to en la rermeabilidad vasculey susiere el numento ¥y prolon-
gudo dal sanfrodo meonstrunl.Alterncién vwincular anoraal que-
resulta de 1a rrepién mecdnica por un DIU rfgido en un Srga-
no mumscular contrfctil.inf miermo, la formacién de sules de -
calcic depozitados sobre al pléstico con sl tidmpo ¥ cua ru-
gosidades,pueden nroducir ulceracicnea y hemorrugia del endo
metrio{?n).

Con el DIU de nrogepteronnr se encuentra un apitelio in
tacto,con pacas celulas ciliadas y ncortamiente de los mis.-—
mon,Un comin hallazro fusren 1as prandas dilatnciones en vé-
nules,en la superficie dal epitelio andyacente o la narte ac-
tiva de progeasterona(progestassrt):;con microtrombosis capi‘-
lar éolo cerca de loe Lrozos inartes del DIV.Como connacuan-
cin,dimminueidn del sungredo menstrunl,con aparieidn y pro——
longacidén del mismo eon otapas intermestrunles.

Un factor adiclonal que debg tenerss en cuenta pars ol
aumento en las nérdidas sanguineas,es el hallazgo de que =
lo8 DIUm ararentamente producen un cumanto en la activacidn-
dal pistemn fibrinolftico(3”).As{ mismo,pusde producirps en-—
centidad numentmda y prematura la liberacién de las propte =
Flandines,n consecuencin de 1a nrepencila dal cuerpo extrefio-
intrauterino(23).

Loa cambios m3rfoldgicos induclidoa en 1ls superficie -
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del epitelio y la microvasculature del endometrio,axplican -
el sanprude wterino anormal asociAado con ol DIU,pero son pru
bablemente intrinescos & su macenisme da accién al interfe -
rir con las implantrciln de un emberrzo{3?,33,29).

Hormonnlem inysctablas:

La administracidn de estarcidea por medio de la inysc-
cidén intramuscular vrofunda mroduce una contracepcidn efeoti
va ques pusde durar vor algun tidmno,Lon compuastom utilirza -
dos son tanto en progestdgenos nsolos o combinadas con un es=
trigeno.Su modo de Accidn ea inhibiendo la ovulacidn al su -
primir el pico medio de 1le hornonue lutainizento{LH)del olclo
E8 decir,se suprime leo nraduccidn ds gonadotropinas an mayor
praoaporeidn 1la LH qus 1o hormona folfculoastimulante(PSH).Por
lo trnto,se reduce la eeteroidogdnesis ovdrica y consecusnte
mente 1l respuesta andomotrial me hace manifiesta(20).

El endnmetric contiens recontoras esnecfficos pars los
agtréganos ¥ la progestesrona.Algunos progeatdgencs tisnen ma
¥or afinidad ques otros para sl receptor de la progesterona y
supresisn de roceptorss nara estrégenca,y consecuentorente -
afecton marcados aocbre sl endometrio.

En genarnl sxiata una atrofisn de lom gldndulas y un -~
depsgenso de la secrecidn de moco,un sdema y aumento en le -~
vascularidad de un estroma seudoedscidual(?,32).

Los problemns hemorrdgicos son mds manifiestos con mo-
todos de anticoncapcidn qua use molo progentinasialteraoio-—
nes menstrufles que van desde lan hamorragias Tracusntes,re-—
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gulares,y algunas veces fuertes por un lado y husta la amena
rrea en el otro,

La amenorred o la ocligomenorrés se hacea progrepivamen-—
te mAs frocuente,con lo que anroximadements al afio de uso un
buen pircentaje de lap mujoyes tisnen amenorrea y la mayoria
pregsentan ciclos lorgos con hemsrraging encasas{20)}.

Deevude de qua se descontinldan les inyecciones pueds -
haber gonclderable retrazo en el restnblecimisento de 1o owvu-

lacién ragular y el corraspondients sangrade verdmdaro{20,6)

Anticoncencidn oral combinuda:

Exieten dom categorlam fundnmentalen de contraceptivos
esctercidoce oralopjlon de combinuncifn y lop de gostdgencs ex
clusivemante{progestinna-progestdgenca ). il mi'todo contrucap=—
tivo combingode es el odp amnlinmente utilizndo y mds eficéde,
dabide A aue ivhiben con nrecisifn el pico svulatorio de go-
nedotropinas y de este modo impide lm ovulacién.Pundamental-
mente,interfiere con lo liberncidn del foctor liberader do -
gonndotropinens desds el hipotdismo.<s vrobabls tombidn,que —
tangn un efecto inhibitorio directo sobre lae celulan produc
toras de gonRdotropines des 1o hipSfinis{progantigenocs-LH,en~
trézanoa—PSH),gda.més del afpcto robro ol hipotdlamo.is{ mipn-
mo,altera la rospusstn ovérica o lu eetimulacidn con gonnda-
tropinon.No obstante,nl 1la vroduccidna dql factor liberador -
de gonerdotropinns ni s esteroideogénesip cviiriva se encuen -
tren comrlatemante ebolideas y lop niveles hoennonales son si-

milares A 1oA qus fe encusntran en une fase folicular precéz
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dal elelo narmal{?>,5).

Lon ef:ntos farancolépicos da l-os anticonceptivos ora=-
les combinrdos no pusden cer daterminndoe par ePimnle adicidn
de los efectos senurados de lor eotrdégenom y wrogestinas,Los
dos constituyentes intersctuen,an ocncionea sinergicamente y
en otras cnsos antegdnicomente.

Para la exnresién de la mayoria de las ectividades big
1’cicas 8 lom e~terdides tienen ~ue interaccionar iniciplmen
ts con lor recaptsres nrotdicos en 21 citoosol celular,Eato -
produce al esmienzo de una nerie da hechos nor los cusnlas se
trananorta al estercoide al micloo celular dinde interacciona
can lar nueleoprotefnns con lo cues afecta a los procesocs me=
tabblicos celulares.3l rrods de interaccidn de los estorol -
des con los Tecentores protcinicos depende de oy estructuro-
¥ determinedn el efucto biolf%grico,serd también importante el
tieuno durante ol cual al esntornide se encuontra unido a loo
recentores celulares,la pron Aiverridad en la vstructura de-
lon difarenter progestdpgencos y lm esneciflicided varisble de=
alpunos de los recaptnros celulares lleve A qua los ectoroi~
des no rolo intaraccionan con los receptores pore gonsegulr-
una actividad rropestncionnl,sinc tambidn de diferentes for—
mAs con las receptores nAry otrus actividades biolégicas, -
con loa que tienen la canpcidad de afectar y efectuny otras-
reaspueatas biolfSmicas(12).

Pende 196B en Ingleterra,ne hen realizado varios estu-
dios epidemiolfSricoa rrospectivos,nobre enticoncepecién oral-

eomhinnén,errar de rroparcionar une vieién juiciosa de los =
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efector nosltivos y negativos y en un recuento 4o la nartali
and totul de lam wnuariop(3?,6).

Resrlta el agtudio nobre la contraceprifn del Roysl -
College of Generel Practitionsers,modisnte varies formulascio-—
neg Jde 1h pildore,donde oncusniTan entre oiros efectos pacun
darioa los siguientent

La neurgeis depresive sntd asscisdn con el eontenido —
estrogénice de lop mnticoncepiivow aralen combinadas.

Ia enfermedad de la ves{oule bilimar,ss acalsrada en -
lag mujlereas suscemtibles upukrias,

i1 riensge mumwentado de hinsrtensidn y enfermedad arte-
rial{cerebrovrrcular,cardiovanrcular ¥ vascular periférica) -
entd nnocinrdo con la activided rrogestagénics.Siendo el tabn
rairmo un fmctor de risppro noocindo pradeninuntements para -~
By aparicidn.

Heo hay ningunn evidencls convineents de que el uno de-
anticonceptivos oralen auments sl riesgo de cdncer de wame,~
La ovidencin do une masociacién con el clncer carviecal en wmie
firme.Hay evidencin de que oo reduce el riesgo de céncer ovd
rico y sndometrial a aproximadamente le mitad gque sn 2as no-
uguarian{23,34,6).

Dado nus 8l coespinants pestigenc de los contrsceptivos
nrales disminuye 1a sintesia de ruceptorss protdicecede lom =~
setrégenon,el afacto nitogdénioo de Yos estrégencs sobre lae~
cflulae de leiomiomns es lave.las modificaciones endometria~
lem crusndem por los contraceptives grales pucden provocar -~

hinomenorren,amansorren,falta de hemorragin de dcprivaciﬁn. -
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anf{ como mengradn intermenstrunl.Sptos sfectos =e producen &
travds de 1a neelidn directm sobre ol endometrio ¥ ne a tra——
vée dol ejo hipotdlamo-hipofiminric como ss cree para la ’me
norrea postpildora(6).Aunnue han fracasado los intentoe para
demgutrar una relacién da cruoa efecto entre sl uso de pildo
ras y lpn amensrrea sscundaris,el nusvo bajo contenide entro-
génico no tiene rotencim puficiente pars parmitir sl creci -
mianto del endometrio en algunu=s mujeres.sl efecto progestd-
geno domine sn tal grndo nue ne nraduce un sndompstriag atr6f£
¢o aplenado,nue carecs del tejido suficlenta para conducir a
la hemorrpgin de supresibn(3i2).

Al 1gu:l nue nuceds cin lov snticoncsptives da depbgi-—
to,exinten don problemae corcocteristices de 1la hemorragia —=-—
por disrupcién:zla hemorrosin irrepgular on loo primereos me -~
nmas del tratamiento con pildora,y ln hemorragia ineaperadm,-
despufs de virios mesesn de su uno.:il primer crso,l& homorra=-
E3n reaprarents 1o deninteprneidn tisular a medida que el en-
domatrio se ndnptu deade su Frooor normal 8l estmdo relativa
mante delpndo permitide por los hormonos de 1o pildora.dl se
gundo cARo0,l1R hemarrrgin es una eoncecuencin de le deacldunli
zacidn inducide por ln progestina,bpote endometrio em aplana-
40 y poco grusac,por lo ~ue nuele ser {rdgil y propenso o lo
desintegr-cidn y a la hemorrugie ssinorona.

Si bien 1m pildoran proporciona une contracepeisn de -
censd un 100%,muchns mujeren,encuentran intolereble inciuso -
los paqueflon efaectos secundarios.’ds lmportante oon afdn algy

nes cusptionas concernientes el uso prolongade.For tento,con
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tinua lg tdaqueda de una mejnr contrnecepcidén(22,12,24,6).

Egterdides exdgenocs como ternpia de sustitucidns

B8 importante recordar nus el uso da estrdgance exbga-
nos &8s nltamente soficdz en aquellos vacientes con datop da -
hinocestrogeniamo un'la mujer porimenopduniocn.3in embargo,el-
sstrégeno no solo mAntiene el ondometrioc normal,sino que ou-
acclidn prolongada no contrarsstuada Be asocCin con una progre-
8ién de cambios histolégicon hiperpldnicon,qus van desda la-
hiperplaeia simpls o la hipsarplisis ndenomutonn y a la ati <«
pio.Zate rlepgo we nsociwdo con uno alta incidencin de homo-
rragie uterina anormel{34,31).

Un interesente wstudlo realizade por Plowers y col.{ll
DUeaptra los camios ondommtirislen y el mocanismo de senygrodo-
uterino,en vacientes noptmancodusican que recibieron estrd -
genoe noloe y combinudon.

Las faren norrmnles del endometrio no pudieron ser simm
lades con el estrdguno solo.las colulns setromilen fuercn pe
aueflne y deficientee en glucoprotefneas,.Gldndules y vamos no-
e formaron apropisdamsnte.lLos Yapos gndomstrinles con pared
delgada y celules andometrianles discontinuas sa trombosaron-
¥y Toanlieron fuciimeﬁtn.Esto pueade explicar el exceeivo & —
irregular aangrado,no predecible,por dinrrupcidn,el cusl pus
de axtenderss o no o ln beonl.

21 cieclo producido por 18 terapia cocbinadan,en asocin-
2o eAn un incremsnto en le produccidén de glucoproteinas en -

las gldndulss ¥ estroma,con una rugrasién ordenade ¥y remode-—
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lacidn del endomstrio 2n al oangrade hormoncl.Esto es dobido
a gue lor nFentes progeftncimales antegonizan los efectos -
proliferntivon del cetrdgeno,innibiendo la saturacidén del re
ceptor matrorédnico & induciendo 1lf enzima 17-Beta emtradiol-—
deshldrogonasn ¢celular,ques eonvierte sl antradiol en estrono
Zeta supuesta proteccidn wnte riesgo de patologfe maligna -
atin es dincutible.

Por »tro lado,en los a%os perimenopdueicos les concen-
triaciones de estrudiol son bajas.Se observan ligeros mumen -
tow de PSH,en fape falicular temprana,cue guerda relscidén -~
con 61 nimero de oncitos.A modida que avanza al climnterio,-—
el satrona substituye al estradiol como eastrdgeno circulante
en cantidrnd mayor.Lla produccién ovdrica de endrégonoms sigue-—
igual y 1la relecidn andréganc-estrfpgenc nse invierte,al final
del e'imaterio,ln secrecién do caterdides mexunles por el es
troma ©3 la tdnice fusnte do esterdiden ovdricom.Deppuda-dei-
climnterio,desnporecen loe¢ efecton do retroalimentacidn nega
tiva des astrégeno y de la progestarona,y la produccién de -
1H y PSH estan pnetamente numentedas.El abundante estromn ovd
rico postmencpdusico,y las celulsn restantes deo la teca, pi-
fluen producliende temtostercns y undrootendiona en resnugpta-
B loa grandas valores circulantes y aumentados de IH.La con-
tribucidn d2 estrégenc totel circulanie de la conversidn pe-—
riférica de androstendisna en cetrona no tlene tanta impor -
tancin como en le mujer chesa(23l).

A nivel endomsatrial ss ha encontrado un aumsnto de la-—

nctividad de Sulfatasa de estrona en la fase proliferativa -



48l ciclo normal y petoldégico.Asi inismo,se concidern a los -
andrfgencs,astrona y sulfato de estrona como pasibles precuxr
sores locales en la formagién de 17-Beta eptradiol y su ulte
Tior deearrolls de ancrmalidades endomstrisles en la mujer —
postmenopdusical(2s,3).

En cu=nto o lan caracteristicas del tejido endometrial
normal en 1A mujer pestmenopfusice,Deligdisch L. y col.(7),-
obnervaron lo pipuienta:

Mieroscopicaments,lans glindulas son sittples y tubula -
res,disparsas,con disminucidn del eopacio tisuler por adelgs
samiento del endometrio,lar glAndulas se ven muy préximas -
sungque disminuides en ndmero.Xpitelio simple cuboids,bldn or
denado,tambldn esnucindo.El sutromn os denmne,celular y com -

racto.

Ultraestructurnlmente ,describe una disminucién y osce-
Ba distribucidn de organelims citopldepican,la pressncia de -
grandan vacuosles ¥y microvellosidndes pequefan ¥ rosas.Encon-
trd también abundante colngenizecldén del ostroma.Las vacuo —~
las eecretorias abviertnas en la luz glendular,ss encontroron—
en crooa de etrofia quiptica del sndometrio postmenopdunico-—
normal.Zstas glondules con dilateoidn auintica,rovestidas ds
epitelio cuboids o anlanado inactive,rsflejen un estsdo atrd
fico de privacién harmonal cue no deben confundirse oon va =
riaciones aufeticas do la hipsrpleric del endometrio.
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Onepidad:

én el rasndo 1lr obesided se connlderaba o endégene o -~
sxégonu.Eatudion recientes hon intentudo clesiiicar & los in
dividuos,con buse » la distribuoién de los edipocitos en gru
poB hipsrtrificos,hiperplasicon e hipotréficos,Generailmente—
loa individuocn con adipocitos hipertrdficos ¢ hiperpldsicos-
sxnerimenten la iniciamcién de 1a obecidand durante le infan -
cia y son mfs registentes o 1o pérdidsn de peso.le Sbesidod —
des iniciecién adultn de nrdinario implica acipocitos hiper -
trdficos sin hiperplasin{32).

La menATouim ocurre enten on nifas obeses que en lang -
que tienen menos grose corpirnl.hsunque ge he consideradoa que
ap necesecrio un minimo de grasa corporel para la inicimcién-
d3 le mensrqula,no =a hs establecide alin el mecaniomo exmcto
quea deassncndens LA puvbertad.Ea probeble rmue influyan los ep—~
teroidesm sexumles,puds loog rroepiberos obesas tienen niveles—
ndr bajos de estradiol{Ez)que leo de peso normal(32,14),

La cbenidrd ratoldgicu se releciona con multiples dind
micas hormoneles anormales,Los trastormoes menstrualss son cg
munes entre las mujeres obesss e incluyen hemorragias uteri~
nan disfurncionel, oligomennrrea y amenorrea.fungue no se ha —
ezclarecido lp relecién exmctm entra 1l obesidud y la apeno—
rrea,sn importente sefialir que en nuchee mujeres chesan exis
ta unn menatruecidn normsl,

La amenorres qub scurre en 1o obssidad parece debide -
a8 ruchor factores,reflejundo la plterncidn de la regulmoidén-
hipotaldmica de lar gonndotropinas.Se he comunicedo la supre
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9ién deo 1a vecrocién de TH inducids por el nusMo,msf como -
une disuinucién en lp ealevecidn preocvulatorim en la sscre —-—
oién de PSH.EL1 eje hipotalemico-hipofimiario perece ser nor—
malmunte pensible a la hormona liberedora de gonadotropinas-—
¥ 41 eaatradiol exdgeno,.

Tamblen =e ha obpervuede aumento en la excrecidn urina-
rie da 17-cetosteroidas que indicon incremento en la pecra -
¢idn suprarrenal de dohidrospiandrosteronn(DHEA) ¥y su sulfa-
to(DHEAS)},aunrue les mujeres obonas tisnen concentraciones =
nlaemfticns de globulina fijudore de entercidsas sexuales ——
hasta un 50% menores,los niveles ds androstendiona y testop-
tarone e menude eston elevados.Ya nue el hirsutismo e¢s més -
frecuente an mujores obesas ss pilenead que el hiperandrogenis
mo increments 1le incidencis do disfuncién menstrual(ls,32).

Aunque las mujeres obesss que Menstruan pueden tener -
niveles hormonales de teptostercona,dehidrotestosterona y an-
droetendiona en a8l plasma,sus indices de produccién y depurn
oifn metabdbdlica sptédn sumentades de 2 a 3 veces.BEl mismo au-
mento en loa nivelse de glucurfnidos,indican un aumento en -
1a rotacién ds andrdgenoms(28).

Edman y Mac.Donald(8),comunicsaron de une actividad de-
aromatana same jente en las nmujerees eumenorreloss y oligbmeng_
rroicae,dependen de¢l sumento en la preduceidn de los nndr65£
nos precuracres de lom eptrégencs.

Se ha obesrvedo también,nus ademds del aumento en 1ls -
sctividad de la aromatasa,ssas mujeres obesas tliensn une dip
minucién sn al metabolismo ds los eatrégenoa endégencs m trn
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véo de 1a vfa ds ?-hidroxilasa,con m¢tabolismo pemejante por
la vim de l6-hidroxiluna,en comparucidn con mujeres de peso-
normal.Zstn dltime via produce el motrRbolito estridl que en-
bioldgicaments activo{uterotrépico),an vea de 2-hidroxiestrd
genoe innctivos(entiestrégenoa}.hunque el estridl ae un es -
trégeno débil,la conversién preferoncinl de ostrdgencn & tru
vés de la vie 16-hidroxilase puede producir una concentrs «~-—
¢ibn mds slevada de estridl sdrico,contribuyondo al aumento-
astrogénicoe crénico(29,18,10),

Ente metabolismo exngerndo se hn Aatribuido generolman-—
te ol exceso de tejido adipsso,pero el metaboliesme de 1lono eg
rotdes ccurre en muchae tejidop,como son mieculo,y vies gae—
tmmtestmnlea,hfgudo ¥ piel.EL aumentoc de lap reservas de-—
grasa contribuye 0 los nivslap clevadon de antrdgenon deo mu-—
jeres obep~s,incrementrndo 1la conversldn nariféricu de an ——
droptendiona en estrone y de tesntonterona en cstradicl.las -
mujersp oboadag pueden tennr nivelss de progestaronn mdz ho -
jos durante 1a frse luteinice del ciclo menstrual,lo cumpl ——
probablamente indien entimulacidn nnormal de lue gonodotropil
nas del ovario y fermacidn ds un cusrpo smarille que funcio-
na mal({ld).

la elevocidn ténica de sotrégencs producida por la con
versifn periférice de andrfgencs causs unwn retroslimentacidn
ponitiva nabre hipbfinia.B) aumento en la liberncién de la -
hormona luteinizante bioldglcaments mctiva produces una spti-
mulacién de la produceién de andrdgenos por el astroma ové -
rico.Llos andrigenos asi pumentados,sunade & le produceién -

suprarrenal,sirven come preacursores Adicicnales pare una arg
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matizaoidn y conversidn e estrigencs submecuentements aen ol-
intorior ds l2s edipocitom,de eota maAnera,se eatnblece un el
¢lo viciomo.ista hecho on combinocién con sue efecton estrd-
genicons relntivamente no antagonicadis,puades contribuir o su
riasgo aumentado de patalnogle endometriel(32,18).

Diabdten o Hinertanpidn sarterinl aistdmica:

%1 corracte desarrollo de lom vasos funcionelen de ti-
o esplrel nque irrigan 1e poreifn funcinnel del endomotrio -
¥ las arteriolan rectas que pe encarTn de lrrigor lo por -
cibn beorl y por lo tanto,de rocular a1 aperts panguineo po-
ra la repeneracidn,es un fector fundemental en el fendmeno -
hamorragice. Cuande el eporte oanguinac que llega s los vo ~
a0s 68 inadsouado por excesivo,dsbids & 1o cmnlidond de loo -
vasos endometriales ¥y miomatrieles,las condiciones circulatp
rian de la zone son un factor decislvo que predispone a la -
paciente hipertenne y/o diabdtice e presentar IHUA. La altaera
cifn en 1la pared y luz vascular por procesnc hemodindmicon-
y metabdlicon crinieon o irraguinres,rrodusto de metobolismo
hasal da grases y carbahidratos principelmonte, son cuse do -

1a male ¢nlided vaseulsr (2,26).

Fultiparided:

La mapienta multirarn tiene un uters dp gran teunnfio y
nar ande una cAvidsd wmuy emrlin con unn suparficis endome —-
trial més axatenss oue,con o ain 1 prosencia de miomne sub-
mucoess,serd origun de oungrads abundente (2,37).
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CLASYRICACION HISTOLOGICA:

Ya 8o hin mencionudo cambios ondnometriales correspon -
dientes a un ciclo ovdrico normnl(5,35).Snbemos que en lom -
ultimos afioas de 1A madurez sexunl,debido a 1la folle ovdrica-
aparecen proliferncién exceslva del endometrio ous pusden =
proceder a 1la hiperplasia del mismo y adquirir cardeter ma -
ligno.

Ds ah{ la importancin de revisar la terminoclogfm soep-
tada y revisar su c¢lesificacidn,motive da ceontroveraia duran
te varias ddcadas(26). .

HiperplasiatEs un término nue constituye un incremento en el
ndmero de ¢celulas en un drgenc o tejido,el cuml puede tener—
aumento de vSlumen.Be importante enfatizar que nc todos los—
tinos de celulnn adultaes tienen la misma capacidad de creci-
miento hiperpldstico.

Tradicionnlmante,ln hiperplasie ha sido dividide en:
Hiparplasis fisioclégica y patoldgica.

Hiperplasia finlolégicu.-Los dos tipos de hiperplasin-—
fioioldgica més comunes son:la hiperpleasia compensatoria, —-
que gcurre cuando es removida una porcidn de tejidoila hipex
pleasia hormonal,e jemnlificadn por ol crecimisnto del epite =
1lio glanduler de la mama en 1la pubertad y en la gestacidén.

Hiperplasia patolégica.~La meyoria de las formas de ——
hiperplasia pe representon & instancia de un excesivo estimu
lo hormonal de las calulnajunc de los e jemplos més comunes =

@8 la hinarplasia adenomatoss da endeometrio.kl resultado de-
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CLASIRICACION HISTOLOGICA:

Ya se han mencionido cambios endometyriales correspon -
dientes a un cielo ovArico normal{5,35).Sanbemos que en lom =
ultimos afics de la madurez sexual,debido a la fulla ovdArica—
aparecan proliferacidén excesiva dol endometrio que pusden -
proceder a la hiperplasin del miamo y adquirir cardeter ma -
ligno.

De ahf la importancin de revimar la terminologia ecep—
tada y revisar su clamificacién,motivo do controvernia duran
te varias décadan{26). .

HiporplasiatEs un término nue constituye un incremento en el
nimero deo celulas en un &rganc o tejido,el cunl pusde tener—
aumento de vSlumen.Za importante enfatizar que ho todos los-—
tinon de celulas adultns tlenen 1o misma capacidad de creci-
miento hiperplédstico.

Tradiclionalmente,la hiporplasin ha sido Aividide en:
Hiperplasia fisioldgica y patolégica,

Hiperplasia finioldgicu.-Loo dos tipos de hiparplasia~
fisiclégica mds comunes son:ile hiparplasia compensatorim, —-
que ocurrs cuundc es removida una poreidn de tejidojla hipex
plania hormonal,e jemnlificada por el crecimiento del epite -
lio glanduler de ln mama en la pubartnd y en la geateoidn.

Hiperplasia patoldgica.-La mayoria de las formas de <
hiparplaesia se reprecontan n instancia de un axcesivo sstimy
1o hormonel de las celulmsjunc de loo ejempleon més comunes e

os la hinarplasia adenomatona Jd2 endometrio kBl resultado de-—
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un incremento absoluto o relativo en la cantidad de ecntrége-—
nos,trae como congecudncia una hiperplasis endometrial y un-—
riesgo aumentado de desarrcllar céncer,

La hiperplesin endometrial,es una variedad de altera -
cicnes glandulares y patrones de crocimiento estromal,que =
ocurre gensralmente ol redsdor o despuds de la menopausio y—
es asociado clinicamente con oangrade uterino snormal exceci
Vo o intermenstrunl,

Hace coel 40 sfos,Horting y Sommerso propugieron uno -
progresién de cambios endometriales de la hiperplasia, o tra
vfs de una variednd de cambios atipicos terminando eventual-
nente,en Alguncs cands,en carcinema endometrinl.Aunque es re
lativamante fucil reconocer las mnoruolidedes del endomotrio
existen pequeficn desficuerdos ontrTo patolégoo en cusnto u tér
minos o eritorios himtolégicos,que oon upados para estados —
intarmedion(27,26),

Winkler y col.{36),0pinun nua lu evaluacidén morfold —
gica del endometrio oo una do loo Areas mds dificiles del -
dingnéntico patolégico.Asimiomo,citan los cldsicos erticulos
de Noyas y Rock que definen la correlscién histoldgica de ——
cambion fipioldgicop durrnte 8l ciclo menstrual,pere qua el-
fechndo endometrial puade nor complicodo por artefactoe macé
nicos y por la calidad y procaeso de log tejidon.

La clapificacién de patologfa endomatrial fuera del ci-
¢lo mengtrual normal,se bapa grandemente en un siotema oub -
detive y cuslitetivo de disgnéaetico,el cuul incluye altera -
cisnea debido a infeccidn,cambios hormsnnles,metaplasia,hi =
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perplesio y neoplagin.fiumernsos estudios clinicopatoldgicos-
don coprlementados par el aatudio del contenldo en doido deg
oxirribonucléico nuclear,biologf{s celular,histonuimica,ul -
tresptructure vy aunnue 1o hiperplasia pueds tener uhf varie-
78d morfoldgica,ello puade no corresponder a su variedad big
18gica que 1e Aifsrencis en su potencisl maligno.

Winkler(36),revisando 170 cesos da hiperplasia endeome
triel,ejenplifica y compers los diagndsticos clinicos referi
dom con los histoldgicos vrevicmente realigados,con el pmp_é_
sito de anslizar 1lns provlemnn do disgnéstico ep le interpre
tecién de la variednsd de hirpernlesis,y propens el uss do su—
terninologia diegnéstica como nplicncién prondstica y term —
péutica(Tabla?).En eoste astudio,se encontrd més de un 60k -
con dirgnésticos squivocasn.

Tavansoll y Feusn,citidon por Romal J.WD.,teabidn hace
una ‘compvmcién de elgunus de lors mds importanteun claosifice~
cionesn de hiperplasin de endometrio{Tebla 1)(27).En esta re-
aonilncidn,oncontramoe le ci@rifichelén de Cempbell y Barter
gue tisne i partliculer impertincls de ger la que ae utlllege
en nuestro cector snlud;la hiperplaosia banigna,engloba & la-
niperpleeie nufsticn ¥ o la adonomatosa sin atipiasimientras
que la hipsrplasis etipice,ocupo n cunlguiera de las anterips
e con dlferdnte grade de BYipis cslular, fundementelzmente,-
con marcados camhios en el spitelio ¥ su armuitecturn.BEeto =
&1timo perfie semejente o la cuteforizacidn que Bs emplem ——
pore 1a descripeidn de la neoplasis introepitelisl cervioal-
{informeoifn verbml obtonida en el Departemente de Patologin
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DIAGNHOSTICO:

Siende la hemorrspio genitel snormAl un sintoma de en-—
fermedad endometrinl muy {recuente munifiesto,come trastorne
nenstrual,en 1~ prdctica rinecoldgicn,es puds,de purticular—
importancie conocer el substrato histopatoldgico subyucente.

Aunnue 1lp couga del aangradoe anormal ppuranta ser be =
nigno,medinnte ernploracin fimicn & interrogatorioc completa-
de 1la puciente,el driggen uterine de la mioma requiere impren
cindiblements de su euntudio histopntoldpgicol{intrucuvitario),
primordialmente toda puciento con factor de riengo conocido-
para negplogia endometrial{13,17).

For tul motive,hnn surgido verins téenices pura el mn-
nejo de le hemorrngia uterina ancrmal:stéenican citolépicos e
hintolégicna.

Tdenicas citoldgican,.~Durunte 1ns dltimno tres ddécndpa
muchos métodos e instrumentes hnn sido utilizades parn deteg
tar celulns malimman del endometrio.¥orios investipedores -
han enfetizedo estn necesidad,de colectnrlas directnoente de
1n cavidod ondometrinl,parn saumeiter lu cocurrencia deol diage
néstico,odn en pncientes asintomdticnn(4,9,13).

Con lan téenicns citoldricus oo pucde obtener el mate-
riel de (ifercntes formastmopiruelsén{Isonecn},cepillodo{hi~
Mark Helix},1lnvado endemetrial{det-fiusher),otros{Endocyte, -
miniblopeia).Bstue tdeonices pueden rtolizarse cowo procedi —
miantes oficinlen.tEn todar re hn reportodo positividnd y vae-

rinciones en gr-do dingnfstico,can un rnngo de Bu=100%(21,9,
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13}.Sotas téenices hun tenido £ren nceptabilidid por las pa-
cienten,son simples y segurns.Estudios proapectivos enfati--
ZAn sobre su utilided dingnéstica,la cunl dopende,en cierto-
grtdo,de la expariencia del patdloge y del criterio citomor-
folbgico seleccionado(l3,24,21).

Téenicus histolbgices.—~intnny téenicuu,concisten en to-
mar suficicnte materivl de tejido endometrinl medisnte biop-
sie simplo o fruccionedn.

Lo bispoin simple,con técnices de acpirncibén{Novack, -
Vabra)e oin ella{Kevorkien)se realizu generalmente mediante-
cednule metdlica.Tambien se utilizo unc cénuln de nldstico(Mi
Fark),la cunl se compard con li. metdlica y ce moobrd ne'r - -
jgunlmente efectiva en 1a obtencidn de una muestrn ndecunda-—
para Bu oveluscidn histoldpica.Vootrendo 1a ventaja de ser -
menos traumdtiea y mio aceptuda por cu fleribillded(l,4) «lo-
blopsin eimple de endometrio,cunlruier téenicn amplesdia,es —
un procedimiento dirgnfstico comunauente utilizudo y con um —
plia aplicreidn en pinecolonfa.kEs facilumente renlizable y =
gceptnble por poclentes externas,como une olternntivie ul le-
LTOdo utorine introcaviturio bicenia {raccionndo{LUILP Jque -
requiere hospitnlirzncidn y procedimiento sneetdsico{l5,1}.

Todns loa téenicns de eonsultorio han sido cowpirnduc-
entre sf,al igunl que con img utilizudas en poclenteo hospi-
talizadas,y muestrun su buen papel dingnfotico en el wane jo-
de 1o hemorragino uterine enoriel.Sin embarge,ln tdenica hise-

tolégion es mejor aceptadn en eate cumpo disgndstice(9,24).
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Por corca de cincuenta saflos,el LUIBY he saido aceptado-
comn el mejor procedimiento dimgnéstico para ~btener muestru
endometrial,aunque algunos autores hon escogide téenicus mdn
simples.Siendo 8l carcinonn ds endometrio uno de loa cunce -
res ginecoldgicos mdn frecuentes,no existe un método de astu
dio diesgndastico,parn la afeccidn endeometrial,qus hnya sido -
aceptrdo universalmente{3l).

Lae rmzén pare realizar LUIBP,os determinar la caups y-
loculizacién del pangrudo uterino anormal en todos los gru -
pos de edades.f£s un procedimionto operatoric muy comunmente-
utilizado en los Zotaodos Unidos de Marte Amérien(36,31).

Un estudioc retrospectivo renlizado por Smith J.¥y col.-—-
{31),s0bre LUIB®,sn un pericdo de diez afios,an un Hospital -~
Universittrio de Hoarte Amdrice,montro lo sipuicnte:

La frecuencia de neoplasir no fud cipnificntive,hasta-
qua apurecid el grupo de 55~52 afiop de edodino se sncontrd —
patalogfn importante an el &U% o mAs do luo mujeresn,husta lo
edad de T0O afosilas legionep premalignas aupsntaron en fra -
cuencia depds un 4% en el grupe do 29 allop,hesta un pico de-
16% en el grupo de 4% a 49 afics.Ento d1ltimo apoyn el condap=
to corriente de que 1la hinernlesin endometriml precede ol de
sarrolle de odncer.Los nutores concluyen que la prdctica sec-
tunl de reslizar un LUIBP,de rutina,para el mane jo de 1la he=
morragia uterina rnormal,ofrece pocos benaficios dingnéeti -
co8 para el cdncer y que iua indicaciones pura dote procedi-—
mients doben raducirse o substituirse por métodos mds sim -—

nlen de connultorio.
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8in embhargs,Lidar y co0l.{192),haciende una revicisn re-
triyavective del watudis hirtopatoligico en 226 mujeres post-—
menopduaicas con HUA ,mediante LUIBY,sncontré:

Una incidencis de hiperplasin endometrial en 1y de -
loa cusop y uwdensoarcinoms an Th. Lu incidencia de muligni ~
dad incrementé con lu edod,promedio de (6.3 wmiios,uumanto en-
1e cantidad ¥ durecidn del saongrudo,intervalo de tidopo en -
tre la menopausin y uparicidén del sangradoisl adenocarcinoms
de sndometric fud asociade sn 47% de 138 pacientes con obesi
dad,diabdtes melliitus ¢ hipertensidn an esta series, sl mismo
autor hace raferencia al famnso Adogio,que dice:"Todo HaN=—
grado postmenopdusico,daburd ser eonciderado como indicador—
de enfermodud maligna hunto no demestrar lo contrario™,y pro
rone sea reemplasade por 8l sifulents,que dice:"Cuundo npe —~=
pragsnte un aangrodo en lmn pucisnts postmenopdusica que pea
ohema,diabdtica,hipsrtenan o con utero grands,conciderar sl-
adenocarcinona de andomatrio®{19).
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JUSTIPICACION:

Zubsmon que tode mujer en c¢dnsd reproductive ¥y predoni-
nentemente en 1lpn dpoce de la perimenopeusia esta expuesta -
o padecer trastornos hemorrdgicos enormales ,de orifen uteri
no,que la hecen susceptible ds adquirir patologfa malipna de
endomatrios. Jiendo el adenocrrcinoma de gndomotrio tan fre -
cuente on lop zZetedos Unidos de Horteamdrica,reconccemos qua

nueatra poblacién no estn erenta de cnta riesgo.

El sndometrio respeonde de divernn mmonern mnte eotimu -
log homoniles,funcionul o patolégicamente,asl com? a otros
trastomon metebSiicos,vescularen,infecclosns, troundticos, =
genarnlas crénicom,stc.. la Hemormgie uterina anormal as -
manifestacidn clers de sfaccidn endometrinl,mor lo nue oo —
imperutivo ou estudis hintonutolégico en toda phciente do —--—
o connultn sxtorne,particularments acuelloes nue formen pare
te del grupo de alto riesngo yn edtableocido . Curlosamente,=-
auncue en menor paorcentnje,se ha visto patolepin premnuligna-
¥y maligne en pocientem que corecen de soton riengor.

Lo biopsin =simple de endoretrio,comunmente empleadna --
en todo paciente externo,utilizndan como métode dimgnfstico -
solo nos brinda cierte informecifn de su satudo. Sisndo al-
endometrio tan extonso y la ruestra obteanide mediante biop-
aip simple, tan pequefin, requerimos tomar mayoer cantidad del -
nizmo medianta un legrudo uterino instrumentsal biopein frug-
clonndo en tode pnclenta con Hemorrapie uterinn anormal. Do~
estn mernern compRrer las das timas,reconciderar la utilidad-

del estudio y neleccionar la ticnice nare un me jor mene jo ~-
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le nueetrAs nhReiantes ,evitando pérdidos de tidompo en au
mane jo terrpdutico, As{ mismo,eviter el uso excesivo de unu—
de 1an tdonicas el dilucider aobre cusle tal eatudio diagnég
tico seR adecuado nara c¢rda pacients en particuler.
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OBJRTIVOS:

l.~-Dilucider sobre la confiebilided de la diopmin -
simple de andometrio,comc método de connmultorio,pare de -
tectar alteracionss endometrinles en toda pagiente con -
Hemorragin Uterina Lnormal,

2.=Conpeerar los hollargos de la Bigpain simple de -
endometrio,con los encontradon mediunta ol legredo Uteri-
no Blopsia Praceionsdo,en tode ~aclemnte con owntecedente -
de alto riesZo part adnulrir pstolos{e malipgna do endome —
trio, ‘

3.-Zlaberar una correlacién anetomoclinica con los ~
datos de 1m paciente y los roesultadows obtenidon .

EL



WATIRIAL ¥ MUTOODS ¢

B8 1levd u cnbo un estudio,en muclentes con Hemorragin
Uterina frnoreal{HUA),en al Horoitel Geanern) "Tecuba®", IS535TB-
en un lusco da tidmpo comprendido decde el meo do Agosto de—
1967 Al mas ds Enaroc ds 1983, dntre el total da pacientens —-
aatudiades,muches ge detectaren en la consulta externs y al-
servicio dﬂ.urzencins del ~epartrmento dea Ginecoobetetricim-
pocae fuersn @ las nus pe leés renlizd al agtudio el pradspers
torio inmedinto(Hipterectominm Total Abhdominael,programada).

Se cont$ con el material instrumental ¥y tdcnico adsous
do y con la pArticipaci®n del nersonal de cada uno de leos =

servicions nue unnyeron el esntudio,particulerments el Deporta
mento de Futologfs de 1n Unidnd.

Tara 2a saleccifin de nacisnters ne tomuron en cuenta —=
loa gifgulentas criterios:

Criterios da Incliueifn:

1.-3e incluy5 a todn puciente con HUA,sln previs estu-
dis con Lesrsde Uterino Inrtrumsnial Piopaia Preccionede -
(Luine) .

?2.=-Toda pcclente con HUA ¥y antacadantes de Diab‘taa, -
Obasidrd,Yipartenzidén Arterial o uso previo de nlgin método-
de Planaueidn Pemilinr,ar{ como exporicidn a terapduticm -
hormontnal de suatituciln, fueron incluides.
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Criterios de exclusifn:

1.-%s excluy’ toda pacisnte enn lesién endometriol -
conocidy reciertemente nor LULRBP.

2.=Mujer con humorragies obotétrica.

J.=Fujerus con illa vy rrocens endrmetrial infeceiogo =
rgudo ,manifisnto.

Criterios de eliminacién:

1.-Se 9liminé del estudio o aquelles pacientsn que ma-—
nifestaron daslor intenno,ul intenter tomar la mueotra con —
Bioneia siwnle,on el consultorio.

2.=Fnefentes nue presentnron estencsis cervical o mal-
nosicidn utarina,tnrsién fuercen ellminndaa,

}.-tujeres con ncgpacha de ombarnzo.

4.=Faciontes con eslto rieego pare todo procedimisnto -

anestépnico ¢ nuirirgico,tembidn fusron sliminedeao del plan.

Deporipeidn general del estudio:

Se realizd un estudic prospectivo,ebierTto,transgversal
¥ comnerntive en 311 peeienten con el disgndstico de HUA,en -
un tiemno arriximido de 6 memen(igosto 1987-Enero 1988).5in-~
importer edad y conciderandoe elgunos factores de riesgo,para
natologin mulipnu de endometrio,ya conocidos.

Lars pucientes se prosentaron & diferentes serviolos ~-
del Devertamento de Ginecoobstetricin,con sungredo tranpva -
£inal ensraal como principal sintoma.

31 dirgndatico de HUA se efactud medionte un estudio -
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clinion onrmnl-*r,con saxplorncidn nolvigenital minucisss.En -
e momerts rea tomd muertre de <ejido endomstriel medimnte -
técnice himtolfgicn.le Biopoir =imple de endometrio,se efec-
tud an el connpultario con legra matﬁltce,en forma horcria =
{17~A,3-B,6-C,3-D},con 1a técnice habituel,

51 LUIBP,03 1lavd a4 cabo sntre 24 haras ¥ un mes poste
rior #1 método d¢ consultsrio,Parn deto,ns requiri$ hospita-
lizacién ¥y procedimiontos aneetésicos varios{BFDL,ansnteaia
generel).la tomn ds muectre endomatrial se 1llavéd s cabo de -
endocdrvix,cuerpn y fondo.Las nuestres obtenidas se mundaron
Al Departeqente da Fatalogf{a en recipientes de pldstice con-
uno wezels de formol-mgue corricnte.Pusron sometidas 8 téc .
nlca de preparacidm hebituul e internratadas sagin la elepi-
ficaeidn du Campbell y Borter,en cesc de Hirerplasie de endg
matrio,

T.0p resultedss se carrolecionuron con la Historie Cii-
nice de lus nacientes y na deeglozaron medients cuadros.Fera
tal afecto,sce utilizd une Cddula recolsctora de datos donda-~
e incluyeiNimers de erpadiente,3dad cronolégica,inteceden —
tes Person~les Tutolégicon(Obesidad,lM,Hivrertensién Arierial
y tidmno ds avolucién;intecodentes Ginscoobstdtricos(geetn —
ciones,parided,cbortan, ceprarens);Uso da alglin método anticon
certivol{hornonel oral,perenteral,DIU)y tidmpo d2 exposicidn.
En todes y cado una de oantao variubles ss tomd en cuents el
tidmpo don HUA{=5 nAlom,5=1%aRon, +LOafom).

Pinalmante el resultrdo commarntivo con ambas téeni ==
crm, fusTon nomstides & método eptredistico con 1a X2{Ji-cun—="
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drada)pare detorainer su . aignificencin y emitir concluciones
¥ comentarios finales. : '
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REGULTADO S

Se o~tudlaren 31 racientes con HUA,cuya ednd compren -
din entre 25 y 65 aflos,con unn edad ~romedio de 42 nfiss, Se-
encontrd que el grupo de ednd mds »fectando fuf el de los --
40-49 aflos,con una edad promedio de A4 afop,siendo daton 17T-
pocientes(54.9% )10 sigue el prune de 30-39 efof,con una --
edad nromedio de 1315.2 afos,lon cunles fueron lO(]?.}ﬁ)Paclag
tep;2(6.4%)me encontreron entre 67-69 aflon de sdad.Cundro I.

Bn grupo total de pecientes,sa oncontreron £ con Ante-
cadentes Perromalen Tatoldgicon(?%, 2% )i4(5%)con HAS:13(37.5%%
¢on Obestdud;l{12.5%} con T™.Cundre 11, Los pacientes con =
M y Obesae tenfan un® svolucién da au pudecimlento da - da-
5 afies,miantrne que en lan de HAS,Tueron;l,ds 5-17 afloa ¥y —
otro de + de 19 a%oa,Cuadro 1II, Todoe estes pucientes tubie
ron un tidaps da TUL de - de % ofles. Cusdro IV. L correls -
cidn con el rasultedo histonntolicico de estis paclientes fud
la #ipuiente:Con 1ln Blon~i- sinmnle, e obtuvieren % casos de-
Endometrio Proliferntive con datoo de hecifn dstrogenica Per
pintente{2.7.2.1,), 1 en dinvétic.,? en obesas ¥y 2 en hiper-
tenges; Con e) Legrado Uterine Inctrumentul Bionoim Pruccio=-
nado,ns obtuvo =olo 1 parultndo con I.P.s.Pu.(la miome mocien
e divbiticn), 3 de Hipernleeis con Atipial{H.c/A)de les cus-
les fuaran dno hinertennvrs y une dirrdtica, Cuedro V.

Gn © pacianten con ‘Aatocesentes en el uso de wlgdn  —-
~gtndo enticoncantivo,=e Ancontrd Lo siguientet Las usunrins
del métado hormonal Aral,ccuparan el £Fruno Ge 6 nuciontesg —-

(66.7L),8n 1= 3rma merenteral fué =nlo 1 (11.1%) ¥ 2 (22.2%
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utilizeron al LI, Cusdro VI, Low grupos da pacientes que —-
usryron el métafe nsrmennl verenter-l y ol pIU lo utilizeron-
en un tidnno -deSnfiar, mientrte nue el adtoda ornl Tuéd mogui-
do - de 5 ufing nor } pocientez y lam otiams 3 en un tidmpd da
5«10 afica, Cupdroe V1I. Leas 9 nocienten (P29%) pressntaron HUA
an un tidnno de ~ de 5 ados., Cundro VIII. En al entudio — -
historntoligics commarntivo se encontrd lo sipuisnte: n lo-
Jiopain aimple,d croos de 2.P.3.F.(5 con umg aml,l eon pa -
renteral ¥ 2 con JIY} y 1 camo de Hirerplasis sfin Atiple —-
{He/A),unrn oraly Gon el LUIRP,se encontreron 6 cisos con B.F
E.P.{4 con usm aral,l con parenteral y 1 con bIU),? casow --
eon H.o/A(L oral, 1 DIU} ¥y L de H.c/A {oral).Cuadro IX.

Gu encontyd que das nacientes(2=6.4%) postmenopdusicas
hebian utilizndo estrdranon eomjursdon durente un tidmpo +de
10 a%an y con un tifmpo de HUA - da 9 ed{a=2.4n date pe~uedio -
grupc,al reslizar gl estudio histonpnicldgico non maossrs: Con
Hionaiw rimnrle, 1 enss de 3.T.N.Fe ¥ 1 4o Ca Zndometrio;lon-
el LU'IW®, 1 crno de G.F.2.7. y 1 da H.o/A. 21 cano de Cu dn~
domatrinsl y 1a Hdefh ere ancontraron san ln misme phciente,con
difarancia en el tidmpo 4o eutudio de Anraximrdemente 18 -
dainn ¥ con difcrentss notodes. Cundro X.

Se hizo une relacidn del total de patientes y ou Dari-
dnd, in epte gruro encantremos 27 nacienten(66,.T.)econ una pa
ridad de J=% hijos; § wacltentas {33,3h)econ une paridad do ——
5~8 hijos. Zundro XI . 41 estudier su Lidmps de YUA,encon -~

tran08 Mmua las rus serieron de W~4 hijoe,teafrn ~ do 5 afon-
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con oL ~iatom e las 9 can wrar 0 rided,so0lo fueran T oe~

mieniran sun Lea gtras 2 tenivn un Ltidmno g His de 9L a.

Zuadro KIT. Loa wolloezpos wmorfol % icoc uaconirsdn en esti

racienttern, fueran los siyidantans.

diznte bisnalr siaple, se-
oncontiraron 25 cucom da zZ.i.o. .{18 an nocientan con pc.r'i-léd
ds 2=4 ¥y T an ™ cientes con mridnd de £-8) 4 cusas coan He /X
{3 con rerided de Ted ¥ 1 con rerided du 5=8) 1 croo de Ga--
de dnvdometrio,en octante ran =aridnd de DJwiidon el LEDP,el

resultado fué de 16 cenas ~mn LP.5.P.{13 con porided de 2-2

¥ 5 coan npAridnd de H5-3), B coros de He/A{ 7 con roridad de -
-5 ¢ 1 con meridud de S-7) y TFinslmente 4 casen do He/A [(2-
de 7oda grupo le virkdr d) Swodro XIEI. Pelits incluir vl re-
sultrdo da emdamatein cacretar, shtenidns econ los doro tipos de

eatudio,en unn veclente con porided e -4

¢l totel da alteriécianas moarfolSgicun encontrdasn,con -
loa dor tipns de estudio- reslize-dos en las 31 nueientes, fug
ran §2,en 1a Carme otguientes ndouwe hrin sacretor,?7 wndoud--
trio rrolifaretivo con rntos du fecifn Jusbtrosenice lervicten
to,43sHirernlerair vin 2tipiv,iT3%i~erplnain con Atipin,4;Ua
de ndometrio,l , Cu«drn XLV

.

Jon el ertudio histonatoldizico se nnoontrsd uma inciden
cin de cwda wne de o ton Jisgndsticos sucepiibles de ser wna
1izvdgr ¢ edmmoredns rdiante una X? (Ji-cundradads bon re-
sultadns fuorin lor cicutentes: lera el diegndstico de dndo-
matrio seg~ntar con ianein efinvle,ce obeoarvd 1 cuso y con -

n
la € pa eqnnarvhe tener tvmbidn 1 cosoijton el LUIBY sa osbtuve
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al nicmo resultedo en lo encontraids y lo samerudo,nua con 1a
bionsix simnle. Yara al diegnistico de sndometrio coan ertro-
gonisno mersistente,con la Liopnin nimple,se obtuvieron 25—
cas0n ¥ con 1a Ieaa enrertbn tener Z21.% casos;Con el LUIDP -
re abtuvieron 18 cenos y con la xzae esnerabo tenar 21.5 ch-
808. Pera el dirpgnfintico da Hiperplavin adenomatosn sin ati-
pia,con 1la Biop~ic =simple ,se 7btuvieron 4 cagas y con lo xz
Be eRnerubR tenar 6 camos; Con el LUIBF pe observéd B cnoos ¥
se oanerubs toner 6 thsod. Fam el diagnfstico de Hipernla -
aie con ntinin,con 1a Biopniw fimple 8¢ sboerv§ O cosos y -
cen 1la Xz se esmercbu tener 2 cagasiCon 1l Biopsia fraeacio -
nada ap obtuvo 4 cancs ¥y con 1ln (2 56 eanerxban 2 cupos.Fora
el di~gm$stico de Uz da Sndometrio ,con la Bionsir pimple me
ancontrd 1 casgo,mlentras ~us con lo x? oe aspersnbe o2lo .5 -
casoBiCon el LUIAF,noe obtuve D tesos ¥y con la 12 ne anneruba
tener .5 canps. Lop resulterdos mnteriores fueron sometidoe
-a un andligis de Ji-cundrnds,con 4 grados de libertud,cuyo
resultado fuéd de 7.44 con un valeor de P>de 0,10 ,10 cual -
nos indicw cue no hny diferencis estadipticeamante significg
tiva , Curdro XV .
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CONCLUSIONES:

l.- -n este 2ntudio,se ce notar que el grupe de pacisn
tas 04~ afectado por HUA,es atempre agquel que sa ancuentlu an
la edud de la psrimenornusie,independientaments de su stiolo-~
g{a y factores condicionantes,

2.=Entre los Antecedientes Parsonales Putolbgicos,pe en-
cuantra que la naciente hipesrtensa tuveo afyor tiempo de omn -
grado transvaginel y mds hallazgos de lasiones prumalignac da
andometric,madiante LUIDP,

l.-én 8l Frupe e ractentes expusgtis A medicucidn hor-
monal wunticoncuptivia,con ol mdtedo oral,me sneontrd mayer can

tidnd de lesisn® premulignas de endometriv,con amboe estudioca

4.-Hubo dna casps de racientes plrstmonondusicca con uso
crénicy de eatrégenon.De dstas,el 50% prasenté un Ca. de sndo
matrio dicgnasticeado con biansia eimple.zZn esta mispa paclen—
te,al hallazpo morfolépico pir LUIBP fud de una lesidén prema-
lignawLo que Auiers dacir cue lu regunda muestra ae fomd en -~
un tidmno relativumaente carto y cambié la intarpretacidn mor-

folsrica.

YHe=2:mnAo an cusnts la paridoad de lac pRcientoen,se sn—
contraren lasi-mes jraswulirn-c v ontias de anovulaciédn erdnica
en anuellas nacientes dc menor parided,.yueda equf incluido el
Un. dg endametrio,donds existe una intfluencia dir:cta del -
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tiemp: de exrnaicidn ertrogdnice(enddyone y uxépenaly la -
ednd d= e prRejunte.

6,~No hubo relpcidn diractn entre el tiempr de HUah y -
el hallazgo morfoldgico de 1a lesibn,como tumpsco lo hubo ~
con 1le evoluciédn del nadecimiento.

T.=-E1 entudio genernl de repulttdos mubatra aue lo ==
biopein simple er capdz de obtensr unn cantidad de te jido -
adacundo para su estudleo y ~nue los hullazgos morfoldgicos -
son predoninentemente de caructer benigno,Por otro lado,el -
LUIB? en card? de identificar mayor ndmero do loniones prema
lignas ¥y wali/man,Lo anterior, va en funcidn de 1la sontidad-
da tejldo exiptente en lan cavidnd endometrial.

8.-¥inalrente,cl obtener une Ji-cuadrade con un velor-
de P>»da 2,10 nos indica nque ne hay una diferencio ertadfsti
camente pigmificativa,entre los dos estudios hictoléglcos,~-
Lo 7us puastrie 1o utilided de 1o biopsie slmpls pura identi-
ficer eimbios y lesiones andametrielen ceussanten de HUA,con-
una reletive sepuridud pera detectar cambios morfellégicoms de
cardcter rremaligne y maligno.
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COMENTARIOS:

51 nien la HYUA fud un sintomn condn de patologfs endo-
matrial an 1* pablucién estudinda,se encontré bajo riengo de
premantar necplasia de endometrio,dunque no ertuvo excenta -
del pismo.Entre los factores de Alto riecgo pera el Ca, de —
sndometrio(3,2%),encontramos rus lu pacients postmeno-dusnica
en 1s ~uinta y sexte década de 1l vida,hipertensa ¥y con ba jo
paridud, presentd mayor incidencia de lesiones premulignes ¥
malignas.Kate concuerda con los astudiszs rerortedos por alyu
noa Rut':res(lg.}l)..l‘or otro lado con el use de anticoncepti-
vos orales, no encontramos proteccién plpguna para evitar le-
siones malijnas,como zea menci:ne en le literaturafl6,3s4,6).

La mayoerin de les llumadas “Fuctorep de alte riszgo™,~
tiensn cn comin un efecto mitogdnice directo en ul tejido en
domatrinl,por los ertrdgenos,que deturminan 1e evolucibn ha-—
cia lerisnes malirmes.Estas lesicones son cupaces de productir
HUA ,an diferentes modnlidades.Para rsu estudio es obligedo =~
roalizar tome de tejido endometrinl y una corracto interpre-
tacidn morfoldgica.bBn el grudo cue entudiamon,poe encontrd -
(mediants %X2) qus mo puede realizar biopsia mimple o LUIBP,-—
indistintauente,en ol wonejo de la HUA.Sin emburge considers
mos la impartencin nue tiere ¢l estudio clinico intugral de-—
1w pucdente,y el neloccionar l:- tdenica histollgice adecunds
pard ¢2fa cAso en varticular.Prefiriendo utilirzar el LUIDPF,-
para aguellan pacientes qus tengan mds de doo factoream de =
riasgo y con sosrechu de patologia melisnue de sndometrio, cay
sante deo 1a HUA,As{ mismo la biopein oimple debe practicaras
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en toda pacienta mencr de 4G #4os rnue come dnico untecedente
tenpga el pedecer HUA,»nin importar tienpn de evolucidn,

Por lo wnterior,cresemon ue <1 seleccionar adecusndrmen
te 1la téenica histoldgles para ol estudio de nuestras pacien
tes,pusde disgnocticar tenprinamente el origén de la HUA,ovi
tar pdrdidan de tidmpo en su mane jo teropduticc y me jorar su
morbilidad,As{ migmo,evitar el upo aexcesiveo ds una de las -

tdcnicas ¥y por consisfulente mayores gestos intrahospitala -
rion.
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TABLA 2,

VARIEDADES DE HIPERPLASIA Y NEOPLASIA ENDOMETHIALES.

€4

Danomznncloneu Clapificacibn de Corrslescién
dipgndaticas mén los autores por clinico-patolégi~
frecusntansnte Nortologin ¥ dpgnéatico v ca, i
Wondeg
£ndometrio A-Gléndulers tubulnres Endometrio Cliolo endomotrial
proliferutive rectas. prolifermtivo normal,
E-Seudosntratificnds
mitopim,ciltas,
C=Hormal
Endonetrioc A«Dilatacisn & irrmgu- Paraistencia de - Anovulacidn truotu
Anovulntorio laridad glandular fo ondometrio proli- ‘miente pintonfti—
cul.Holppifn entre — ferntivo mnovula- co. .
astronn/gldndulas - torio.
normal
E-Seudosstrntificado,—
~ witopin,ciline
C=Normal
Hiparplasia A-Dilntacifn o irreogu-
Elanduler laridad glandular di
quistica fuse o lacalirnda.Re

lacién antmnﬂ/g)ﬁn:
dulas levemants dip=
uinuidas.Entroon den
a0 fusiforms,

E=Simplificado seudoen
tratificodojentrati-~
ficado.Mitoeis,sunen
to oiliss.

C=Yormal.
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VARIEDAD IS D8 HIPSHPLASIA Y NHEOTLASIA aNDOMITRILLES. {cont.)
Denominacionas Clanificacifn da Corrslacién
disgnéaticon mén loa wutores por clinice-patoligice
frecusntenonts Morfologia % diugndatico.
uaadga,
i{iperplasia A=Foblucifn glandulnr Hiperplasia glan- diparpluein bvenif
adenomatosi densn o irregulari- dular quiatiea, na, tratusiento wip

dud- con protrucién-
apitelinl,brotes y -
plagnamiontons.Menor—
relucidn eoutroms/glin
duln,

d~Seudoentmtificndo—-
ostyutificndo.Mito -
ain.

C,~Harmnl

{ein wtipina).

A-G14ndulnn npretades
e irrupgulares,con -
protruciones epite-
linlena,brotua,plegn
mignlos.Holnclén en
tronn/glindulas dip
ainuidoo.Pueden as-
tar adoandun,con &g
troma interpuento.

-Seudoantratificado~-
sstritificndo.Mito~
sip{pusden mer anor
oales),cllies dioml
nuidan o aunentes,

c-Atiplean.

Hiperploaia
ndenenatoan
{con ntipia)

=

7\

topdtico u horao -
sep
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YARIEDADES DE HIFEEPLASIA ¥ NEOPLASIA ENDOMETRIALES {OGont.}

Denominaciones Cleciricacidn de Correlacidn

diggnSaticas mén los cutores por clinico-pato—

frecuentamente diagndatico 1égica.
ussdee. Morfolaogin ®

Adenocarcinoma in h-Caracteristicne glun- %- Hiperplanlin Premaligna

nitu. dularen nimilpren & - ndencantonn Tratamiento
hiparplansin adengmntg cdecundo
sa ntipica,Untones -
epitelinloa.Menor re-
lacidn estromn/gldndu
la.Puedoen entar ndonn
dap 1lnds con lndo,sin
interpoelcifn del eo-
tTom.

2-Pérdida de polnridad
celular,deporientn =~ r
eidn.Seudoentratifi-
cado=~Eutrutificado.
Mitonim,ciling diemi
nuidns o aucentos.
C-Atipicn.

Adanocarcinoma A-Como en ¢l adenatmr— Adenccarcinomn Maligno. Tra~
einoma in situ,paro- (entadio O,grm tomiento:On-
con invacién del ep=— a0 1). coterapia -
tromn andometrial o- apropiedn,

del miocmetrio,
E-Xgunl #l nfdeno-LIX5
CaIgual nrl adeng-CIS

Fusnte: Winkler y col,.Obatet,Gynacol.6435185-194,Agc0ont0,19084.,
wimprquitecturn, Ewepitalic, Cmcitologfam, CIS=carcinoma in situ,




Tabla 3.

COFPARACION DY CLASIPICACIONES UE HNIFPERVLASIA sNBUMATRIAL.

WHO y pre-— Yeallios. Gore and Gupbarg Caopbell Bautler
oenta eatu Herting and and and
dloe, Kaplan Barter ockerty
Hiperplasin Hiperplasin Hiporplasin Hiperplusia Hiperplaaia Proliferacils
quistice nuinticn quintica adencmatonn benigno quistice
love
Hiperplania Hiparplanin Hiperrlasia Hiperplogin Hiporpleeia
udenomutonn sdenomatonn adenomintona atfpicu,tipo glandular
moderudo 1.
Hiporplasisn
adenomntosa
Hiparplanin Annpluanto Hiperplanin
atiplen atipica tipo
11,
Hiperploain Carcinomn in Carcipema in  Hiperplasia Hiparplaein Hiperplania
at{pica situ Bitu adenomntoan at{pica tipo gldndular,-
B8V I 111,

con prolifg
racidn ati-
Plen.

9%

Puente: Rooni,J.Ml.Ackermnn®S Surgical Patholegy.Sixth edition, the C.U.Hoaby
Company.96%9,1981.




Cundre 1

DIZTRIBUNION DE PACIENTZ2S YOR GRUPO DE EDAD.

GRUPO_DE_EDAD 1o.DE PACIENTES %
20-29 1 3.2
30-39 10 32,3
41-49 17 54.9
50-59 1 3.2
60-69 2 6.4
TOTAL k! 130

Puente: C€duls de recoleccién de datos.
Agerto 1987-Enero 1988,
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Guriro IX

PDISTHIBUCION POR MNo.DE CASOS Y PORGENTAJE DB
PACIEITES CON ANTECHEDENTSS PATOLOGICOS.

TIFO g PACIERTE No. Do CASOS *
DIAHETES IVELLITUS, 1 12.5
UBESIDAY 3 31.5
HIFPZRTENSION ARTSRIAL & 50.0
SIETEITCA,

TOTAL 8 100.0

*uente:Cédula de reecoleccidn de datos

apasto 1987 a enero 1988,

Cuadro 17T

u1STALBUCION De CASOCS POl 8L TISMPO DS
SVOLUCION bt LA TATOLOGIA.

T1:sh PO D3 EVOLUCLION
TIPO DE PLCIENTE DE LA PATOLOGIA. TOTAL

-5 afog|l 5=17 n.l +10 n.

. DIABETES NELLITUS 1 1
0BESIDAL 3 3
HIPLRTENSION
AHTIRIAL z 1 1 4

TOTAL [ 1 1 8

Puente:Néduln de recoleceidn de adatos
aganto de 19tT-enero de 1988,



Cundra IV

DIYTRIBUCION POR M6.DB GA508 ¥ TIHNPO DE H.U.AL

TIFQ DE FAGIENDR PLERTD DE 2. DE <
+H.U.A. Qa303
UIADETIS VJLLITUS ~% nfon 1 12.5
OBRSIDAD ~5 ARan 3 37.%
TATAL =5 nfing B 250

+ Hemorrapin uterins nnormal
Puentes Cédulm 4p recolocedén de dnmtos
rportg W53 T-Eners 19€8.

Guadro V

COARZLANION 08 HHSULTADOS Poiz wIF0 bE £oTUDI0S T TIPQ UE PLOIUNTE

PIPC up STeRnT ][’I‘;‘Pn 1% ESTIUILT T

ESTA SIPLE " aFa
FACIENTES o . Yy " ol 2P

sor.aird wsAM refATH ] eersaed wosaal | uae/a.

DILBATUS
RELLITYUS 1 - - 1 - -
OBESIDAD z - - - - 1
HIVERTEN:ION
RRTERIAL 2 - - - - 2
ToTak - - 1 -

+ Legredo uterins inntrumental biopzin fruccionede,

++ “ndonetrio proliferative con estrogenirma paraistonte.

+++ Hivarpleasin sin mtiplo.

443 Hingrolasin con atipia

Puante: Gﬁulm de reeolcgf:LSn de datos. Agonto 1987-Enero 1448
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Ty ooirn VI

DI TIINURION TOR MIPODOLOGLS ANTISONANPRIVA Y Nal 0ASOS

'IPO DE AMTICORCEPCION.! NUWZHO D2 CASOS %
ORAL 6 - £6.7
PaRHUTIRAL 1 11.1

DIu 2 22.2
TOTAL 9 100.0

Fuente:C6duln da recoleccin de daton.
Aposto de 1987 n Enero 1988,

fundry VT

MSTRIBUGTION POR MHEPOINTOGIA ARTICONCEPTIVA
Y PLEMPO Dis EXFOS1CION A L F135MA.

TI1F0 DE TISwFO DE EXI'O51CION. TOTAL
HTICOHNEFPCION
=5 aflog 5-10 a] +10 n.
QORAL 3 3 - 3]
PAERTERAL 1 - - 1
iU 2 - - 2
TOPAL 6 3 - 9
Puenta: Cddule de recoleccidén de duton.

Afposta da 1687 a zZnero de 1088,




Guadroe VIIT

PISTRIBUCION POR to,DE CASOS Y TIEMPO DE H.U.A N

TIPO LS TIENFO DE No, D& "
ANTICONCEPCION B.U.ho ¥ CAS08
QRAL =5 nAon [ 66,7
FARCNTARAY -5_RAQgp 1 11,1
vIv -5 afion 2 22.2
TOTAL -5 nfios 9 1Go

Fuenter C&duln de recoleccidn Jde datos.
Agopte de 1987 o nero de 1985,
+ Hemorropie uterina nnormnl.

Ciprea 1%
0oL TIGH s ot LTe A PO WLPO bB
SSTUDIO Y VHTODALOGIA ANTICOHCEPTIVA
T1PO DE r1T i STCuI0
ANTICONCEP- I EA S SO A 1 L,0.7.0.8.F
C10M. +¥ ¥ FIEF -
6.F.2.P. | H.S/A. H.C/h. | =.P.E.P] HoS/h. | H.C/M
ORAL 5 1 - 4 1 1
I UNTEIAL 1 - - 1 - -
Y 2 - - 1 1 -
FUp-TOTAL 8 1 - 5 3 3
TOTAL 3 a9
+Legrndo uterino blopsin frncclionadd.

++E.P.E.P.endomatrio proliferativo con el

+++H,5/A. hiperpleoin sin wutipia

++++ HoC/h. hiparplesie con mtipia.

FPuente: Cddule de recoleccifn da irtos.
Arooto de 1987 a zZnera de 19088,

trogeniemo perasistente.
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Cuadro X.

HALLAZGOS VORPOLOGICOS S PACIENTES TOSTMENROPAUSICAS.

Ho.bE USO n'f.'v’l‘ﬂs TIZWPO TIiEMPO | T1P0  DE  ESTULLO .
CAS03 [GENOS co| % s BYXFO g " QIOPSIA LV, I B.*.p
JUGADOS SICION. Ha.U.AL EPEPS CA.E? SPEP lI.G/A'
2 2 100 + 10 n, = Ba, 1 1 1 L
SUB- NN -
TOTLL 2 10T + 10 a. sm. 1 1 1 1
TOTAL o 102 |+ 12 n. - Ba. 2 2

a.Hemorragio Uterina Anormal.

b.Lagrado Uterino Biopnia Praccionado.

¢, bndomotrio Froliferntive Hstrogenismno Ferzistente.
d.Carcinoma JAndomatrio.

e.Hiparplapin Con Atinlo,

FuenteiCdduln de recoleccidn deo dntoms. Afosto 1987-kEnaro 1988,
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Cundro XL

JIGTHIBUCION TOR Wn,DH CalnT ¥ FiRIDAD,
PARIDAD No.Cas0S %
s IS | 22 66.7
5 -8B 9 33.3
3 - 17 - -
TOTAL ] n 120

Pusntes 0éduls de recoleccidn de detes,

Agonto 1957 »

Sundro XIX

inero 1988,

DLITIIBUCION PO TL'PO 3 1Y ¥ DY TARIDAD.

PARIDAD., TTIEMPO  DE H.U.h. c§§63
- 5 a. 15 =121+ 10 o,
0~-4 22 - - a2
5-8 7 2 - 9
9 - 12 - - - -
TOTAL 29 2 - 1n
uente: GC&duln J2 recoleceildn du dates,

Agorto 1987 a bner> 1988,
+» Hemorragi{n uterinn ansmal.




Cundro X1X1.

HALTAZGCS FOTPOLOGICOS GON ABLACION A La FARIVAD.

rLI nR . ESMING
PARIDAD |B0OTS1L SIWPLE LU I.B.#, o
o Bl Has/aS! naes8f oafialp 8 P) Was/h. B.C/A. fCAE
D=4 18 3 = 1 13 1 2 -
Y= i A bt = 5 1 2 -
u-1? - - - - - - - -
TOTAL 25 4 - 1 18 8 4 -
n. Legrado Uterino Inntramentnl Piepsis #¥reccionado.
b, Sndomatrio Yroliferntivo Entropeninmoboeraintonte.
¢, Hiperplaszia Sin ‘tinia.
d. Hiparplasis Con Atirnian,
8, Lfncer de ndometrio
Fuente; CSdulm de racsleccidn de dnton.

Afonto 1987=knero 19tB .
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Cuadro XIV.

TOTAL DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS ENCONTRADAS POR TIPO DE TEUNICA EN EL UMVERSO EN EXTUDIO 1987

SITUACION MORFOLDGICA EHCONTAADA
TIPO DE
ENOOMETRIO | MIPERPLASIA HIFERPLASIA TOTAL
NUESTRA t:&%“::;,'!o PROL |FERATIVO CORADEROMATOSA 31 | ADEMOMATOS A l:n%f:‘ﬁ::mo
ESTMOG, PERSIST. | ATIFIA COM ATIPIA
LI ] 2% 4 o ! 31
LEGRADD ! 18 s 4 o Y
ToTaL 2 a3 12 4 ) 62
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CUAIRD XV,

TOTAL DE ALTERACIONES MONFOLOGICAS ENCONTRADAS Y ESPERADAS VOR TIPQ UE

UNIVERSDO EN ESTURIO 1987~1988,

THECNICA EN il

e
TIPOD  LE STPIACION  MORFOLOGIOY _ENCONTHANL

ENLOMETRIO {ENDOMETRIO [UX PERPLASTA] I PCRDLASTA A. DE TOT AL
MUESTRA ESTHOG, ADENOMITLSA] AV SNOMAT S/ ORETHIO

IPERAYTST SIN _ATIPYA ICON ART{TS
S o} 5

BIOPSIA y 1} as {21.5) 5 (&) o (2} 145D 11
LEGRADD V1) i (21.9) a (6 4 ) o !-5) 11
TOTAL 2 43 1% n t 6z

%% 4 grados de libertads7.44 (P»0.10)
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